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INTRODUCTION 


Lésions oesophagiennes ll aires à T ingestion d'un 
produit chimique capable de détruire par contact 
structure des tissus organiques. 


Urgence + + + 



w 


PEC m uwdisgiplinaire 


4 




et h) 



Le bilan initiai endoscopique l'inventaire des 
lésions digestives et respiratoires qui conditionnent le 

mandent la stratégie thérapeutique 
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U TERRAIN . : 


Adulte 


/ 

N, 


A/s souvent volontaire + ++(but suicidaire) 


a rement accidentelle favorisée / intoxication alcoolique aig 


Enfant : + + + accidentelle / négligence des parents à 


2 1 EgbDUL TS EN CA USE. : 03 types 
w s Acides /b™ * nécrose de coagule 
s Bases foiïSh* nécrose de HqCTéfa 





s Oxydants * brûlures thermiques par 


iag 


ent de la chaleur 


En ALgérie :*Eautde Javel * Acide de Batterie * Olivette * Esprit de sel 
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CQ1ÎDUI TE A TE Ni R PR OP R EM EN T DI TE 


1 ) A vant l'hospitalisation: 


Y 


s A domicile et pendant le transport 
2) À l'hôpital ^ 



' ÉvaluëOB gravité (éiimi 


piication) 


s Bilan endoscopique 

j Y 

ise charge thérapeutique en fonction de 

'scopie 
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A VANT H OSPI TALISA T! ON 


> Certains gestes sont à proscrire afin de ne pas aggraver les lésions 


déjà constituées: 

•Faire vomir le patient 
•Sonde gastrique 


\ 


Administration des produits par voie orale 


•Aapn 



ukN'Exnsn 


H 

''DOTE 





■ Diriger le patient vers un centre H d/mosant d'une équipe 
m uitidiscipjjh aire( anesthésiste, Réa, chirurgien, endoscopiste) 
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A L'HOPITAL 


ETAPE CLLNOUE: 


I nterroaatoire : produit! nature. [ ], V3, heure) / mdct/ terrain 
examen dinque complet + rechercher une complication immédiate 
État hémodynamique, respiratoire, neurologique, perforation ,ORL 


BILAN PARA CLINIQUE: 


Rinlnnimm 


à 


Groupage sanguin, FNS+ bilan Ci VD, Urée, Créât, Gazométrie 


I onogramme Sanguin et urinaire 

Radioloaiaue: T 

' * Pneumomédiastin 
TLT * Pneumopéritoine 

* Épanchement pleural 

Pn eum opéritoin e 


; 
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à A 



Forme compliauée 


resse respiratoire 


Perforation 
\Slâmorranie massive 


Troubles neuropsychiques 


Forme non compliauée 


doscopiaue 
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form es compliquées 

m I 


1 Détresse respiratoire 


Chirurgie en urgence 


VA 


■ Éviter le décubitus dorsal 
■ Désobstruction oropharyngée 

■ Oxygénation/ voie nasale 

■ Mep 1 ou 02 voies d'abord 
veineuses périphériques ou une 
voie centrale 

■ CTC à forte dose: œdème laryngé 
■ Intubation difficile 

■ Trachéotomie 


■ État de choc hypovolémique persistant 

malgré ia Réa 

'signes cliniques ou radiologiques de 
perforation oesogastrique 
' Troubles neuropsychiques en absence de 
prise d'alcool et de psychotropes 

■ C/VD 

■ Acidose métabolique 
■ Insuffisance rénale aigue 
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sn mo 


Former non compliquées 

Bi/an endoscopique 

>La_FOGD : Principal examéïïïïhorphoiogique initiai 

1- intérêt: De -TRT et Pc 

2- conditions: 

s Patient stable 
s précoce 6-24h/ Ci après 48h 


s Examen sous contrôle de la vue + ûrunhnce 
s Faible insufflation / aspiration maxit 
s Rétro vis ion proscrite 
ùexamen doit être complt 

3- résulta t^xiasmica tion endoscopi 
> ENDQSÇQÆ_ BRONÇhi QUE : 

* Systématique en cas de lésions sévères des 2/3 > de / 'œsophage en 
raison du risque de médiastinite par diffusion transoesophagienne du 
caustique, dejré g urgi ta tion et d'inhalation massive 


* Elle est indispensable au choix d'une stratégie chirurgicale 
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STRATÉGIE THÉRAPEUTIQUE 


Stade 0,! : alimentation oralejim médiate 


Stade III B: 


en doscppiejtfon chique 


Lésions sévères : nécrose 


Pas de lésions sévères 


VA 


o ia st le tracheo bronchmue: 

Débute / une thoracotomie 
exo/oratr/ce 

seament dorsal du lobe > droit, 
suturé aux anneaux trachéaux et à 
la membraneuse saine afin aue le 
narench vm e nulm onaire recouvre 
oarfaitement la lésion sans fuite 
aérienne 


VA 


stnppmg deÉ&pjffig/en: 
oesophagecfo ) ïra totale à th 
fermé par dowBnïï voie d'abo 
cejwjcaie et abdominale + 
J^Wostomie et œso phagos 

^cÆÊkale. 
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Stratéaie théraoeutiaue : autres stades 


Réa intensive hydroelectrolytique 
Mise au repos du tractus digestif jusqu’à cicatrisation 
des lésions: 

* Hyperaiimentation parentérale mt^Rou entéral 
jéjunostomie en cas de lésions sevemS. 




Antibiotiques. wml l 't j 

• Antalgiques: éditer les morphinlyms (peuvent masquer 
un sd DériqÊjéam 

• Corticoïdes controversés. x 

• Surveillance des complications II an%èjtfŒ+ 


Là. 
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EgjhjmoN. 

Favorable pour stade 0, 1 , Il a 

Emmaillée de complications pour les autres stades: 


Précoces: 

* Infectieuse 

* Perforation 

* Hémorragie 
Fistules 





Tardives: 

* Sténose 

* Dégénéréscenct 


ri 

>: Kc oeso 


Après 20 ai 
d'évoftrjjM 
(traumatisi 


trogene) . 


-, 




* 




▼ 

Surveillance endoscopique régulière après 2i an 
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B I LA N DEF i N I T! F: fin di 




Ie mois 


■ Examen ORL =>rechercher une sténose associée 

pharyngée ou pharyngolaïyngée 

yÊÊ 

Si une oesophagopiastie est proposée : fixer ie siège d'anastomose 
cervicale en zone saine ou cicatricielle stabilisée sur œsophage ou 





i 
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LA PEC DES SÉQUELLES: T 


TR T long et délicat 
Fait appel 

❖ dila ta tions en doscopiques 
pour sténoses courtes et annulaires 




Oesophagopiastie gastrique ou UBocoliaue droite 


isoperist^at/ue pour sténos 
longues, rigides et sinueuses 


car dilatations ^inefficaces et dangereuses 
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L'attitude TRT à adopt^ndevant une brûlure caustique 
de I oesophage est actuellement bien définie 


•Cependant les résultats ne sont pas toujours 
satisfaisants et compte tenu de la gr%M de 
léslÿfls : 

U est indispensable d’intensifier les mesures 

prophylacWue^ par: 

* .... 


de tell 



hyiacf^uëb par: 

>Des compagnes d 'in fo rm^iQns^a u près des 
consommateurs et par l’institution de régies 

rnantia commercialisation de tels produits 
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